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RESUMEN

Objetivo: determinar los factores que contribuyen a la aparicion de ulceras de presion e
impulsar la calidad de vida de los pacientes con enfermedades terminales, incluyendo a
sus familiares. Método: es una investigacion cualitativa descriptiva de revision
sistematica de articulos cientificos relacionados al tema; la informacion obtenida fue de
Scielo, Latindex, Pubmed, utilizando descriptores de ciencias de la salud. Resultados:
la revision permitié localizar y analizar 20 articulos, de los cuales el 50 % fueron
publicados entre 2017 y 2022. Se trata de investigaciones realizadas en otros paises,
centradas en factores asociados a la aparicion de ulceras por presion en pacientes
oncolégicos. Conclusidén: Los factores que predisponen a la aparicién de ulceras por
presién en pacientes oncoldgicos incluyen la falta de conocimiento, tanto de los familiares
como del propio paciente, sobre los cuidados de la piel; ademas, la malnutricion, la
deshidratacion y la inmovilidad.

Descriptores: Ulcera por presion; cancer; pacientes con enfermedades terminales;
neoplasias; factores de riesgo. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: to determine the factors that contribute to the development of pressure ulcers
and to promote the quality of life of patients with terminal illnesses, including their families.
Method: this is a qualitative descriptive study based on a systematic review of scientific
articles related to the topic. The information was obtained from Scielo, Latindex, and
PubMed, using health sciences descriptors. Results: the review allowed the identification
and analysis of 20 articles, of which 50% were published between 2017 and 2022. These
are studies conducted in other countries, focused on factors associated with the
occurrence of pressure ulcers in oncological patients. Conclusion: the factors that
predispose oncological patients to the development of pressure ulcers include the lack of
knowledge, both among family members and patients themselves, regarding skin care; in
addition, malnutrition, dehydration, and immobility.

Descriptors: Pressure ulcer; cancer; terminally ill patients; neoplasms; risk factors.
(Source: DeCS).
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INTRODUCCION

Las ulceras por presion (UPP) son conocidas como un dano en la piel o tejido,
produciéndose cuando disminuye la circulacion sanguinea debido a la presion en una
zona especifica, por permanecer en una misma posicion durante largos periodos de
tiempo. Comunmente, se forman donde los huesos estan mas cercanos a la piel como
los tobillos, talones, y las caderas. Las UPP se convierten en un factor de riesgo para la
salud publica ya que pueden causar infecciones graves, algunas de ellas pueden poner
en peligro la vida del paciente, especialmente en personas que se encuentran en centros
de cuidados especializados. Por eso es importante la seguridad del paciente, es
indispensable su revision para evitar o minimizar el dafio producido como resultados de
los cuidados 2.

En las UPP existe una pérdida total de piel con destruccion extensa, por lo cual realizando
el diagnostico y estadificando el grado de la lesion puede iniciarse tratamiento. El
tratamiento dependera de la etapa o estadio en que se encuentre la ulcera, pero su
indicacion debe ajustarse a las condiciones generales del paciente. En un paciente con
enfermedad oncolégica avanzada o terminal no es recomendable el tratamiento
quirurgico, el objetivo del tratamiento sera mejorar las medidas preventivas y el manejo
clinico de las heridas para evitar, disminuir o retardar la extension de la lesion y las
complicaciones derivadas de su infeccién y la valoracion para la prevencion 35,

Las UPP en pacientes oncoldgicos pueden complicarse faciimente con infecciones y
empeorar o retardar su curacion, para ello es necesario tomar en cuenta los factores que
contribuyen a su aparicion, y actuar de manera efectiva para evitar la propagacion y
complicaciones en estos pacientes. Los factores que influyen para el desarrollo de las
UPP se clasifican en extrinsecos e intrinsecos, ya sean adquiridas o propias de la
condicién del paciente °.

Las ulceras por presion son muy frecuentes en pacientes oncoldgicos debido a los factores
antes mencionados; ademas, los adultos mayores tienen mas probabilidad de contraer
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ulceras, de ahi que los cuidados paliativos se orientan a mejorar la calidad de vida de los
pacientes oncoldégicos, la familia es el eje primordial para fomentar la prevencion. Influye
mucho la edad, los adultos mayores a 65 afios tienen mas probabilidades de padecer
esta patologia; siendo asi que se debe recordar el objetivo de los cuidados paliativos, o
sea, impulsar la calidad de vida de los pacientes con enfermedades terminales,
incluyendo la de sus familiares. Por esta razon, en las guias actuales de prevencion se
menciona la importancia de un abordaje multidisciplinar a la hora de tratar estos pacientes
7.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que las UPP iatrogénicas son
determinantes que llegan a afectar la calidad de vida de los pacientes oncolégicos, de tal
manera que se convierte en un problema de salud publica que debe ser tratado con la
eficiencia y calidad posible 8. Segun estudios en América Latina, la prevalencia de las
UPP es un problema asistencial muy frecuente en Brasil y México ° 0.

En la actualidad se reconoce que las UPP son evitables, y una de las maneras mas
comunes de prevenir es la elaboracion y aplicacion de protocolos en cada uno de los
servicios ya que, al no realizar cuidados de enfermeria estandarizados, como el cambio
frecuente de postura y la lubricacion de piel, se desarrolla las UPP &,

El objetivo de esta investigacion consiste en realizar una revision encaminada a
determinar los factores que contribuyen a la apariciéon de ulceras de presion e impulsar
la calidad de vida de los pacientes con enfermedades terminales, incluyendo a sus

familiares.

METODO

El presente articulo corresponde a una investigacion cualitativa ya que se documentd en
articulos indexados en los ultimos cinco afios, con alcance descriptivo ya que se pretende
responder a la siguiente pregunta estructurada ;Es posible describir los factores que

contribuyen a la aparicion de ulceras de presion en pacientes con enfermedades
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oncologicas? La revision bibliografica se realizé en bases de datos como PubMed, Scielo,
Elseivery en el buscador Google Académico. Los criterios de busqueda utilizados fueron:
articulos de acceso a texto completo, publicados entre 2017 y 2022, en inglés o en
espanol. Se han utilizado las palabras clave siguientes: ulcera por presion, cancer,
pacientes con enfermedades terminales, neoplasias /pressure ulcer, cancer, terminally ill
patients, neoplasms.

Para la seleccién de la informacion se realizé la lectura comprensiva y resumen de 20
articulos, obtenidos a partir de 149 articulos indexados en revistas de prestigio, en idioma
inglés y esparfiol. En la seleccion de los articulos se consideraron criterios de inclusion
como: investigaciones de revision bibliografica particularmente. Ademas, se excluyeron
articulos que no habian sido publicados entre los afios 2017 y 2022.

El desarrollo de la investigacion fue realizado en cinco etapas, digase: identificacion de la
pregunta de la investigacion; busqueda e identificacidon de estudios relevantes; analisis y
clasificacion de la evidencia (base de datos ano lugar, titulo del articulo, objetivo, abordaje
muestra, resultados, conclusiones); compilar, resumir los resultados de manera critica y

revision completa los mismos.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestra informacién sobre los 20 articulos considerados en el estudio.
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Tabla 1.
Principales resultados obtenidos de la revision de los articulos incluidos en el estudio.
N° Titulo del articulo Tlpoé:tljgir:)o de Objetivo Abordaje /muestra Resultados Conclusiones
1 Nursing care plan for Cualitativo - Desarrollar un plan Para este estudio longitudinal, se Las ulceras de Kennedy se las Es necesario que el personal de
patients with Kennedy longitudinal de atencion evaluaron las asociaciones de asocia en el estado de muerte, enfermeriay la persona que cuide
terminal ulcer. case individualizado para estados de preparacién para la por tal motivo las correctas del paciente en el proceso de la
report. un paciente muerte, y sintomas depresivos intervenciones la educacién a la muerte esté capacitado para
diagnosticado con mejorando la calidad de vida. familia permiten a este tipo de brindar confort, manejar el dolor y
Ulcera terminal de pacientes tener una muerte digna sobre todo apoyar a la familia y
Kennedy. y asi limitar el esfuerzo proporcionar una muerte digna al
terapéutico paciente, sobre todo en el
paciente con ulceras de Kennedy.
2 Conocimiento  sobre Estudio transversal Evaluar el Se realizd una encuesta La evaluacién del conocimiento Proporcionar guias de practica
prevencion de Ulceras cuantitativo conocimientode los transversal  cuantitaiva  en entre los proveedores de atencion clinica basadas en evidencia y
por  presion  entre cuidadores sobre la cuidadores de pacientes de revela que el 10 % tenia un buen programas  de  ensefianza
cuidadores de prevencién de las cuidados paliativos domiciliarios conocimiento, el 40 % tenia un estructurados puede mejorar el
pacientes en cuidados Ulceras por presion en  Olavanna  Panchayath, conocimiento medio, el 50 % conocimiento de los cuidadores.
paliativos domiciliarios. (UPP) entre los Kozhikode. La muestra, tenia un conocimiento deficientey Las medidas para mejorar la
pacientes de seleccionada mediante muestreo ninguno tenia un conocimiento disponibilidad de manos amigas
cuidados paliativos intencional, incluydé a 20 muy bueno o muy pobre en el hogar a través de la
en el hogar. cuidadores con riesgo de capacitacion  de  voluntarios,
desarrollar escaras. Los datos se asegurando el equipo necesario y
recogieron mediante entrevistas la  supervisibn regular son
estructuradas sobre cruciales para contribuir a la
conocimientos y se analizaron con comodidad y seguridad del
estadistica descriptiva paciente, lo que mejorarad la
calidad de vida de los pacientes de
cuidados paliativos.
Prevalencia, incidencia Revision Documentar la En este estudio se incluyeron Las tasas de prevalencia e Las notables tasas de incidenciay
y factores asociados de  retrospectivade  prevalencia puntual pacientes (n = 574) con una incidencia fueron 13.1 % y 13.0 prevalencia de las Ulceras por
las Ulceras por presion graficos. al ingreso vy la esperanza de vida de <6 meses %, respectivamente. Los modelos presidn sugieren la necesidad de
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N° Titulo del articulo Tlpoé:tlzjir:)o de Objetivo Abordaje /muestra Resultados Conclusiones
en  pacientes con incidencia ingresados en un servicio de de regresion logistica mostraron incluir este tema entre los
cuidados paliativos acumulada de cuidados paliativos domiciliarios.  indice de masa corporal (p < principales resultados a perseguir
domiciliarios: una Ulceras por presion 0.001), puntaje de Braden en durante los cuidados paliativos
revision  retrospectiva en pacientes riesgo (p < 0.001), indice de la domiciliarios. Se confirma la
de historias clinicas/ terminales escala de rendimiento de precision del indice de masa

ingresados en una
unidad de cuidados
paliativos
domiciliarios
italiana, y analizar
las caracteristicas
de los pacientes y
cuidadores
asociadas con su
aparicion.

Karnofsky <30 (p < 0.001), sexo
femenino de los pacientes, edad
de los pacientes > 70 y > 1
cuidador domiciliaria como las
variables dicotdmicas predictoras
de presentar una Ulcera por
presién al ingreso y durante los
cuidados paliativos domiciliarios.

corporal, la escala de Braden y la
escala de rendimiento de
Karnofsky para predecir el riesgo
de ulceras por presion. Por lo
tanto, aparecen como
herramientas  esenciales, en
combinacion con el juicio clinico
de los enfermeros, para un
abordaje estructurado de la
prevencion de las Ulceras por
presion.

4 Unanalisis de pacientes
en cuidados paliativos
con lesiones  por
presion.

Evaluar los factores
que son efectivos
para el tratamiento,
la recupera-cion de
la lesion por presion
(LP) y los costos en
pacientes en
cuidados paliativos
(CP).

Los pacientes se agruparon segun
el diagnéstico y la localizacién de
las IP (sacro, trocanter, isquion y
talon). La comparacion se hizo de
los cambios en el estadio de la
herida en los grupos.

Las Ulceras por presién (IP)
estuvieron presentes en 154
pacientes durante la
hospitalizacion y en 94 (61 %) al
alta. Se observd recuperacion
parcial o completa en distintas
localizaciones  (40-83 %), con
mayor mejoria en el isquion. El
empeoramiento fue bajo (4,4 %
del total), mientras que la mejoria
alcanzé el 74 % de las lesiones.
Los casos sin cambios se
asociaron con estancias
hospitalarias mas prolongadas y
mayores costos

Los pacientes con CP son
propensos a la IP debido a
muchas enfermedades crénicas.
La localizacién de IP y la infeccion
son factores efectivos en la
cicatrizacion de las ulceras. El
coste del tratamiento de los
pacientes con CP es mayor si
tienen una Ulcera por presion.

Seran Utiles estudios mas
completos para aclarar las
dimensiones  econbémicas Y

sociales de este problema.
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N° Titulo del articulo Tlpoé:tlzjir:)o de Objetivo Abordaje /muestra Resultados Conclusiones
5 Evolucién de la Estudio longitudinal Determinar la La muestra incluye las estancias Se incluyeron un total de 8.189 Los resultados obtenidos en este
capacidad funcional en  querecogelos  evolucion de la (procesos) = 6 meses en el personas, con un total de 8.433 estudio sobre la relacion de la

personas mayores en
programa de atencion

datos de la
evolucionde la

capacidad funcional
en mayores de 65

programa ATDOM  ocurridos
durante 5 afios. Las variables a

procesos abiertos entre los afios
2011 y 2016. La capacidad

dependencia funcional en la
valoracion inicial y el mayor riesgo

domiciliaria y capacidad funcional afios de la Regién estudio fueron la capacidad funcional empeor6 mas en las de mortalidad son coincidentes
evaluacién de factores durante el proceso Sanitaria de Lleida funcional al ingreso, ala mitad y al primeras fases del proceso, y se con estudios desarrollados.
predictivos de de atencion durante su estancia final del proceso, las mantuvo mas estable en la fase
mortalidad domiciliaria. en el programa de caracteristicas final. En las personas mas

atencion domiciliaria sociodemograficas, las mayores, con demencia senil y

(ATDOM), y enfermedades cronicas, el estado con presencia de Ulceras por

analizar los de salud, los problemas presion, la dependencia

factores predictores sociofamiliares y la mortalidad. ~ aumentaba conforme avanzaba el

de mortalidad. proceso

6 Factores de riesgo para Blsqueda Identificar los Revision sistematica de estudios 25 articulos cumplieron los Se identificaron 30 factores de

la aparicién ylo  sistematica en  estudios que de FR de aparicion y/o recurrencia criterios de elegibilidad y fueron riesgo para la aparicion ylo

recurrencia de Ulceras
por presién en sujetos
con lesibn  medular:
revision sistematica

Medline, LILACS,
SciELO y Cochrane
hasta el 4 de
diciembre del afio
2019

detectaron factores
de riesgo para la
aparicion ylo
recurrencia de
Ulceras por presion
en sujetos con
lesién medular

de UPP en sujetos con LM. Para
el desarrollo y reporte de la misma
se siguieron las bases y
lineamientos recomendados por
el  Grupo Cochrane para
protocolos de revisiones
sistematicas de estudios
pronosticos (Protocol Cochrane
Review Prognosis Studies) y para
su futuro  informe  las
recomendaciones realizadas por
la Declaracién PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses)
para revisiones sistematicas vy
metaanalisis.

incluidos para el analisis. Se
identificaron un total de 30
factores de riesgo, de los cuales
4 fueron factores demograficos, 8
relacionados con la lesion, 5
pertenecieron a comorbilidades
médicas, 3 a factores
nutricionales, 9 fueron factores
psicologicos, cognitivos,
contextuales y sociales y 1 estuvo
relacionado con la superficie de
apoyo. El 56.67 % se clasificaron
como no modificables

recurrencia  de Ulceras por
presion en sujetos con lesién
medular. No fue posible sintetizar
la evidencia debido a Ia
heterogeneidad presentada por
los articulos incluidos en la
presente revisién
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N° Titulo del articulo Tlpoé:tlzjir:)o de Objetivo Abordaje /muestra Resultados Conclusiones

7 De riesgo para la Busqueda Identificar los Revision sistematica de estudios 25 articulos cumplieron los Se identificaron 30 factores de
aparicion ylo  sisteméaticaen  estudios que de FR de aparicion y/o recurrencia criterios de elegibilidad y fueron riesgo para la aparicion ylo
recurrencia de Ulceras Medling, LILACS, detectaron factores de UPP en sujetos con LM. Para incluidos para el andlisis. Se recurrencia de dUlceras por

por presion en sujetos SciELO y Cochrane de riesgo para la el desarrollo y reporte de la identificaron un total de 30 presidon en sujetos con lesién
con lesién medular: hasta el 4 de  aparicién y/lo misma se siguieron las bases y factores de riesgo, de los cuales medular. No fue posible sintetizar
revision sistematica diciembre del afio recurrencia de lineamientos recomendados por 4 fueron factores demogréficos, la evidencia debido a Ia
2019 Ulceras por presion el  Grupo Cochrane  para 8 relacionados con la lesion, 5 heterogeneidad presentada por
en sujetos con protocolos de revisiones pertenecieron a comorbilidades los articulos incluidos en la
lesién medular sistematicas de estudios médicas, 3 a factores presente revision

pronosticos y para su futuro nutricionales, 9 fueron factores

informe  las recomendaciones psicol6gicos, cognitivos,

realizadas por la Declaracion contextualesy socialesy 1 estuvo

PRISMA  para revisiones relacionado con la superficie de

sistematicas y metaanalisis. apoyo. El 56.67 % se clasificaron

como no modificables

8 Ulceras por presién en Revision Recopilar Revisién sistematica de 62 De los 62 articulos revisados, 48 Las Ulceras por presién son una
cuidados paliativos. bibliogréfica sobre informacién acerca articulos. fueron incluidos. Las Ulceras por entidad grave que se puede

bases de datos:
Pubmed, Science
Direct, Cuiden,
SIETES, IBECS y
Cochrane. Articulos
escritos en espafiol
e inglés.

de la aparicion de
Ulceras por presion
y su prevencion en
el entorno de los
cuidados paliativos

presion se reconocen como un
problema grave que afecta la
calidad de vida, constituye un
indicador de calidad en centros
sociosanitarios y eleva los costos
de atencién. Sin embargo, hasta
el 95% de los casos son
prevenibles, lo que subraya la
necesidad de aplicar medidas
preventivas

prevenir en la mayoria de los
casos. En cuanto a las lesiones en
pacientes con cuidados paliativos,
hay que tener en cuenta que debe
prevalecer el confort del paciente.

9 Modelo tedrico y Revisién sistematica Repaso  histdrico Metodologia de consenso con un En esta revision se presentan 4 Adecuado abordaje preventivo y
marcos conceptuales  delaliteratura.  por los marcos grupo de expertos, después, de los modelos mas influyentes y terapéutico.
de las lesiones por conceptuales sobre establecié un modelo tedrico representativos de las Ultimas
presion y otras heridas las lesiones por determinando  los  factores décadas: a) el modelo conceptual
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N° Titulo del articulo

Tipol disefio de
estudio

Objetivo

Abordaje /muestra

Resultados

Conclusiones

cronicas.
Desarrollo

Historia vy

presion.

etiolégicos y asociados de estas
lesiones, cuya Ultima modificacién
acaba de ser publicada a nivel
internacional.

de Braden-Bergstrom,
presentado en 1987 como base
tedrica para el desarrollo de la
escala de Braden y que identifica
los factores etioldgicos definidos,
el aumento de la presion y la
disminucién de la tolerancia de
los tejidos; b) el modelo tedrico de
las lesiones cutaneas
relacionadas con la dependencia,
que analiza el principal marco
teérico de estas lesiones
cronicas, desde su origen en
2011.

10 Tratamiento quirdrgico

Descriptivo
de Ulceras por presion
en pacientes
oncoldgicos terminales

Considerar sobre el
tratamiento
quirdrgico de
ulceras por presion
en pacientes
oncoldgicos.

Este articulo hace
consideraciones sobre el
tratamiento  quirdrgico de las
Ulceras por presién en pacientes

oncoldgicos

La eleccion del tratamiento de las
UPP en los pacientes oncol6gicos
avanzados o terminales es
compleja y amerita una vision
amplia y abierta a la hora de
indicar cualquier procedimiento
quirargico.  Ninguno de los
trabajos referidos a este tema
define de manera taxativa la
conducta a seguir en este tipo de
pacientes

En los pacientes con patologia
oncoldgica avanzada o terminal y
portadores de Ulceras por presion,
la indicacion terapéutica debe
estar supeditada al cuadro clinico
del paciente y al grado de la
Ulcera, prevaleciendo el primero
sobre el segundo.

1

Revision
retrospectiva

Prevalencia, incidencia
y factores asociados de
las Ulceras por presion
en  pacientes con
cuidados paliativos
domiciliarios: una

Documentar la
prevalencia puntual
al ingreso y la
incidencia

acumulada de UPP
en pacientes

Este estudio fue una encuesta
transversal cuantitativa.

Utilizando la técnica de muestreo
intencional, se realizd la
evaluacion de necesidades entre
20 cuidadores de pacientes de
cuidados paliativos en el hogar.
Los datos se recopilaron

Las Ulceras por presion sugieren
la necesidad de incluir este tema
entre los principales resultados a
perseguir durante los cuidados
paliativos domiciliarios.
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N° Titulo del articulo Tlpoé:tlzjir:)o de Objetivo Abordaje /muestra Resultados Conclusiones
revision  retrospectiva terminales utlizando un programa de
de historias clinicas. ingresados en una entrevista de  conocimiento

unidad de cuidados estructurado En este estudio se
paliativos incluyeron pacientes (n = 574)
domiciliarios con una esperanza de vida de <6
italiana, y analizar meses ingresados en un servicio
las caracteristicas de cuidados paliativos
de los pacientes y domiciliarios.

cuidadores

asociadas con su

aparicion.

12 Prevalencia, incidencia Estudio prospectivo Determinar la Se llevd a cabo un estudio Se reclutaron 299 pacientes Las UPP tienen una gran
y factores de riesgo de  observacional incidencia de UPF prospectivo observacional en el (62,2% mujeres, edad media incidencia entre los pacientes
las Ulceras por presion durante la que se realizd un seguimiento 82,3 afios, con 2,8 mayores hospitalizados, siendo la
en el pie en ancianos hospitalizacion, desde el ingreso hasta el alta de comorbilidades en promedio). La mayoria de ellos de grado 1 con
hospitalizados. Un describir las los pacientes mayores de 65 afios prevalencia de UPP fue del localizacion en el talén. Debe
estudio observacional y principales ingresados en las unidades de 30,1 % al ingreso y del 73,9 % al prestarse més atencion a la
prospectivo. caracteristicas  de cirugia vascular, traumatologia o alta, con una incidencia de 9,5 prevencién de las UPP en los

UPF y evaluar los
principales factores
de riesgo de UPF
en ancianos
hospitaliza-dos

geriatria. Las  enfermeras
experimentadas evallan
diariamente a todos los pacientes
reclutados en busca de una
posible UPP. Se registraron las
caracteristicas principales del
paciente  (edad, sexo vy
comorbilidades) y de la dUlcera
(localizacién y grado).

nuevas UPP por cada 100
personas/dia. El 97 % de las
nuevas lesiones fueron de grado
1 (eritema), localizadas
principalmente  en el talén
(57,6 %), el borde lateral externo
del pie (13,1%) y el hallux
(11,8 %). Los factores de riesgo
mas relevantes fueron la
inmovilidad, la edad avanzada, la
procedencia de  residencia
geridtrica y la imposibilidad de
realizar actividades al aire libre

sujetos fragiles hospitalizados.
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N° Titulo del articulo Tlpoé:tlzjir:)o de Objetivo Abordaje /muestra Resultados Conclusiones
13 Factores de riesgo para Revision sistematica Identificar los Los 17 estudios incluidos De las 200 referencias

el desarrollo de Ulceras cualitativa de

factores de riesgo

evaluaron una media de cuatro

analizadas, solo 17 cumplieron

por presion en estudios primarios asociados con la factores de riesgo para el los criterios de elegibilidad,

Unidades de Cuidados enlasbasesde aparicion de Ulceras desarrollo de UPP. Los factores abarcando un total de 19363

Intensivos datos PubMed, The por presion en de riesgo mas frecuentemente pacientes en unidades de

Cochrane Library, pacientes criticos.  asociados al desarrollo de UPP cuidados intensivos. Seis

Scopus y Web of han sido la edad, el tiempo de estudios fueron clasificados como

Science. estancia en UCI, la diabetes, el de alta calidad y once como de

tiempo de PAM <60-70mmHg, la calidad moderada. Los

VM, la terapia de hemofiltracidon principales factores de riesgo

venosa continua o dialisis identificados para el desarrollo de

intermitente, el tratamiento con Ulceras por presién fueron: edad

drogas vasoactivas, con sedantes avanzada, mayor duracién de la

y los cambios posturales estancia en UCI, diabetes,

presion arterial media <60-

70 mmHg, ventilacién mecanica y

su  duracion, hemodialisis

intermitente o hemofiltracién

veno-venosa continua, uso de

vasopresores,  sedacion  y

frecuencia del torneado

14 Ulceras por presion en Estudio Determinar la En una muestra consecutiva de Se atendieron 1.601 pacientes El diagndstico diferencial entre
el paciente paliativo  observacional prevalencia e pacientes ingresados en una con una edad y una estancia de UPP evitables e inevitables es
oncolégico y  no- descriptivo, incidencia de unidad de cuidados paliativos hospitalizacion media de clave para poder establecer unos
oncoldgico, transversalde  Ulceras por presiéon durante tres afios. 74.39+13.34 afios y 22.40+28.33 objetivos de cuidados realistas y
¢inevitables? caracter en una unidad de dias. La prevalencia periodo de no alimentar falsas esperanzas de
retrospectivo. cuidados paliativos, Ulceras por presion fue del 32.60 curacién. Por otro lado, dada la

asi como el
momento de
aparicién de éstas.

% vy la incidencia acumulada del
2.62 %. El 36.36 % de las Ulceras
se desarrollaron en la semana
previa al fallecimiento de los

alta prevalencia de UPP, se hace
necesario que su prevencion y
tratamiento se incorporen como
objetivos  principales en la

1072



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 10. Numero 1. Afio 10. Edicion Especial. 2026

Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Johana Gabriela Garcia-Oto; Adisnay Rodriguez-Plasencia; Ariel José Romero-Fernandez

Tipol disefio de

N° Titulo del articulo estudio Objetivo Abordaje /muestra Resultados Conclusiones
pacientes incluidos en el estudio. atencién a los pacientes que se
encuentran en el proceso de morir.
15 Abordaje paliativo de Revision Conocer las pautas Se han revisado 17 articulos en Los  estudios  consultados Una valoracién completa de la

enfermeria  en las

Ulceras tumorales.

bibliografica a
través de seis
bases de datos
cientificas.
Seleccion de las
publicacio-nes
segun criterios de
inclusién- exclusion
y lectura critica de
los restimenes.

para la valoracion,

texto completo.

coinciden en la necesidad de
realizar una valoracién holistica
del paciente, prestando atencién a
la parte emocional y social. Sobre
su clasificacion no existe un
consenso claro. Los signos y
sintomas que mas preocupan al
paciente y a los profesionales son
el dolor, el olor y el exudado.

situacion del paciente y de la
Ulcera a nivel local es fundamental
para adoptar un abordaje
adecuado y disefiar el plan de
cuidados. Este abordaje paliativo
ira dirigido a controlar los signos y
sintomas asociados para mejorar
el confort y la calidad de vida del
paciente.

16 Una vision general de
las comorbilidades y el
desarrollo de Ulceras
por presion en adultos
mayores.

Descriptivo

tratamiento y disefio
de planes de
cuidados de
enfermeria a
pacientes con
Ulceras tumorales.

Describir las

condiciones
cronicas y agudas
que son factores de
riesgo en pacientes
ancianos para
desarrollar UPP

Se realizd una busqueda en
Medline de factores de riesgo de
UPP y adultos mayores y la
comunidad; y factores de riesgo
de UP, adultos mayores vy
cuidados a largo plazo. También
buscamos bajo PU y "condiciones
cronicas" y "factores de riesgo de
Ulceras  por  presion"  con
enfermedades crénicas comunes
especificas; diabetes,
insuficiencia cardiaca congestiva,
enfermedad cardiovascular,
accidente cerebrovascular,
enfermedad vascular periférica,
enfermedad renal cronica.

Los factores de riesgo internos
destacados por las
comorbilidades juegan un papel
crucial en la patogenia de las
Ulceras por presion.

Mltiples enfermedades cronicas
y factores de complicacion
asociados con la inmovilidad, la
isquemia tisular y la desnutricién
son causados a la PU en entornos
comunitarios, hospitales y centros
de enfermeria.

17 Ulceras cutaneas en Estudio de cohortes Conocer

pacientes oncoldgicos

retrospectivo en

prevalencia

la Se incluyen a todos los pacientes Se analizaron a 510 pacientes, de La presencia de UC se relacion6
e atendidos durante tres afios los cuales el 57 % fueron con eltipo de patologia oncologica
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N° Titulo del articulo Tlpoé:tlzjir:)o de Objetivo Abordaje /muestra Resultados Conclusiones
con cuidados paliativos pacientes incidencia de las (2010- 2012). Se analizaron hombres con edad media de 72 ylaescala Norton. La aparicion de
de soporte domiciliario.  diagnosticadosde UC en pacientes diversas variables como la afios. La mediana de seguimiento UC durante el seguimiento por el
patologia con patologia presencia de UC (grado de fue de 24 dias. Un 20 % de los ESAD se asoci6 con el
oncoldgica oncolégica terminal alteracion de la integridad pacientes fallecieron durante la antecedente de episodio séptico,
atendidos por un cutanea, etiologia de las UC), primerasemana tras la derivacion la escala PPSy la escala CONUT.
equipo de soporte Palliative Performance Scale y casi un 90 % de ellos Eltipode enfermedad oncoldgica,

domiciliario y los

(PPS), Escala Norton, Escala de

presentaron un PPS menor o

la escala Norton y el riesgo de

factores que Control Nutricional (CONUT) vy igual de 50. desnutricion (puntuacién CONUT),
influyen en  su otras variables que pueden se asociaron con el tiempo de
aparicion. causar deterioro de la piel como supervivencia durante el
antecedentes seguimiento.
18 Factores e incidencia Estudio descriptivo Conocer los Mediante una encuesta realizada La escasez de profesionales de Los factores asociados al
de lesiones por presion y observacionalen factores y  la a 41 profesionales de enfermeria enfermeria constituye un factor desarrollo de Ulceras por presion
en la Unidad de los cuales se incidencia de tanto hombres como mujeres dela clave que incide directamente en pueden presentarse en cualquier

utilizaron medios
fisicos y sitios web.
A cada participante
se le explicaron los
propdsitos y
objetivos de la
encuesta,
obteniendo su
aprobacién para
realizarla.

Cuidados Intensivos.

Ulceras por presion
en los pacientes de
la unidad de
cuidados intensivos.

Unidad de Cuidados Intensivos se
pudo observar que los factores de
incidencia son de ambiente
patoldgico, a la vez se relacionan
con el tiempo de estadio
hospitalario y el uso de equipos
biomédicos.

la aparicion de lesiones por
presién. Segun los protocolos de
cuidados en é&reas criticas, cada
enfermero deberia atender como
maximo de uno a dos pacientes,
pero la falta de personal dificulta
cumplir este estandar. En este
sentido, la licenciada Marjorie
Saltos subraya la necesidad de
contratar mas enfermeros para
garantizar la salud de los
pacientes y cubrir plenamente sus
necesidades.

paciente ingresado en una unidad
de cuidados intensivos, sin
distincion de etnia o sexo. El
principal  factor de riesgo
identificado es la duracion de la
estancia hospitalaria, ya que el
tiempo minimo para que una
Ulcera comience a formarse es de
aproximadamente dos horas.

19

Programa de educacién Revision sistematica Desarrollar

para la salud dirigido a  de la literatura
cuidadores principales

de pacientes

un
programa

Se ha llevado a cabo una revisién
bibliografica en bases de datos
como PubMed, ScienceDirect,
Cuiden o Scielo, utilizando

Se ha elaborado un Programa de
Educacion para la Salud dirigido a
cuidadores  principales  de
pacientes terminales oncoldgicos.

La falta de educacién social en
cuidados  paliativos  puede
provocar sobrecarga y deterioro
de la salud en los cuidadores
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oncoldgicos terminales. también libros y otro tipo de principales. La intervencién de
de educacién para publicaciones cientificas. Tras enfermeria es esencial para
la salud dirigido al recoger la evidencia. identificar y atender  sus
cuidador  principal necesidades,  ademas  de
del paciente implementar estrategias
oncolégico terminal preventivas  frente a la
en el domicilio. sobrecarga. En este sentido, el
programa educativo propuesto se
configura como una herramienta
clave para mejorar la calidad de
vida del paciente oncoldgico

terminal y de su familia
20 Limitacion del esfuerzo Revision descriptiva Realizar una puesta Se realizdé una busqueda en los Las leyes vigentes en las También en la fase terminal el
terapéutico en bibliografica al dia de los portalesbibliograficos de Pubmed, comunidades auténomas de paciente sigue siendo el foco de
pacientes oncoldgicos conocimientos Lilacs, Scielo y Dialnet, entre los algunos paises, aunque con atencion. Se debe brindar una
terminales. acerca de la meses de febreroy abril de 2020. ciertos matices, coinciden, aligual atencion integral, sin olvidarnos
limitacion del La seleccion final, de 17 articulos, que la bibliografia consultada, en de su familia y allegados. es
esfuerzo se fundamenta en el cumplimiento que es primordial garantizar la fundamental la participacion de
terapéutico (LET), de los criterios de inclusién dignidad de la persona también equipos multidisciplinares,
centrandola establecidos en la dulima fase de la jugando un papel importante la

especialmente en el

enfermedad, teniendo en cuenta

enfermeria. Existen aspectos a

ambito de sus preferencias perfeccionar que podrian ser
aplicacion de los solventados con ayuda de guias
pacientes de practica clinica y
oncoldgicos especializacion.

Elaboracion: Los autores.
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DISCUSION

En un alto numero de las investigaciones estudiadas se concluye que uno de los factores
mas predisponentes a la UPP es el paciente encamado con movilidad reducida, y por
ende se convierte en un problema que disminuye su calidad de vida. Para Antony y Thelly
" la ulcera terminal de Kennedy son Ulceras asociadas al proceso de morir por lo que su
correcta identificacion proporciona al paciente y familiares la informaciéon necesaria para
poder tomar decisiones que faciliten una muerte digna, limitando el esfuerzo terapéutico.
Debido a la condicion clinica y estado funcional disminuido en que se encuentran los
pacientes oncoldgicos, su vulnerabilidad y movilidad aumentan a medida que se vuelven
menos activos y que avanza la enfermedad, respectivamente. Otros factores que
predisponen a las personas a la formacién de UPP es la mala nutricién, la incontinencia
urinaria y fecal, y la mala salud fisica y mental en general. Por lo tanto, las ulceras por
presidn son un problema importante en los pacientes oncoldgicos, sobre todo si necesitan
cuidados paliativos ya que implica mucha mas inversion para el tratamiento de las ulceras
12_

El contexto de aparicion de la UPP esta relacionado con condiciones intrinsecas vy
extrinsecas de la persona con la lesion, las diferentes enfermedades de base, como la
oxigenacion y las metabdlicas, aumentan la prevalencia de UPP. El desconocimiento de
los cuidadores, el uso de dispositivos son otros factores primordiales para la alta
prevalencia de las UPP, reduciendo asi la calidad de vida del paciente 3.

Lima Serrano et al. '* manifiestan que los problemas de mal nutricion, deshidratacion y de
la piel son muy habituales y que llevan a una complicacion a los pacientes oncoldgicos
en la fase final de la vida. De igual manera, empeora o retarda cuando se presentan
infecciones en la curacion, segun lo manifiesta Saa et al. °. La aparicion de UPP terminales
es motivada por los cambios que se producen en la piel en pacientes al final de la vida y
que las convierte en inevitables, por lo tanto, uno de los objetivos primordiales de los
cuidados paliativos en mejorar la calidad de vida del paciente '°.
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Los factores de riesgo internos destacados por las comorbilidades juegan un papel crucial
en las ulceras por presiéon. Dentro de estos factores, es importante comprender el riesgo
de UPP que proviene directamente de multiples enfermedades cronicas; factores de
complicacion, deterioro funcional e incapacidad, inmovilidad y la isquemia tisular hacen
que los cuidados sean mas minuciosos en pacientes que desarrollan UPP 68 Ramos-
Sanchez et al. 17, en su publicacion manifiestan que el desarrollo de las UPP es inevitable
ya que por su patologia oncoldgica se produce un deterioro progresivo de la piel y tejido
subcutaneo; ademas, sefalan que todo paciente oncoldgico en etapa final presenta
ulceras de presion conocidas como ulceras de Kennedy, las que son inevitables. Por su
parte, Artico et al. '8 sustentan que los pacientes terminales tienen un alto riesgo de
ulceras por presion, las cuales generan impacto negativo en la calidad de vida. Los datos
sobre la prevalencia, la incidencia y los factores asociados de las ulceras por presion son
en gran medida insuficientes '°. Los pacientes con cuidados paliativos por diferentes
patologias son propensos a las ulceras de presion ya que por su condicion los factores
desencadenantes actuan en la cicatrizacion de las ulceras, por ende, el personal de
enfermeria debe garantizar el cuidado de excelencia ante las ulceras de presidn 2023,
Los factores que intervienen en el desarrollo de las UPP son la presion, la cizalla, el
tiempo, la friccion y la humedad, aumentando los aspectos fisioldgicos, lo que genera un
impacto en la calidad de vida de los pacientes oncolégicos y no oncoldgicos. Con estos
antecedentes es muy importante realizar prevencion y tratamiento adecuado para el
manejo de las ulceras por presion, lo que se convierte en un reto importante para el
personal de enfermeria 2*.

La organizacion mundial de la Salud OMS indica que el objetivo de la atencion de los
pacientes mediante los cuidados paliativos es mejorar su calidad de vida, por ende, se
deben evaluar los factores a los que se exponen estos pacientes oncoldgicos y asi evitar
ulceras que provoquen dolor hasta la etapa final 1.

Ramos et al. '” mencionan la prevalencia y la incidencia de presentar Ulceras por presion
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a una semana previa a su fallecimiento. Es muy importante tener en cuenta que en el
cuidado de un paciente en fase paliativa que presente ulceras por presion se deben
considerar todos los factores psicolégicos, ambientales, sociales, econdmicos y
familiares que puedan influir en el estado del paciente. Veiga-Martinez 2° recalca que en
la fase terminal de los pacientes se debe fomentar una atencion integral al paciente y la
familia. Ademas, es importante tener presente que el personal de enfermeria debe estar
preparado para la prevencion.

Flores-Lara et al. 26 mencionan en su investigacién que otro de los factores de riesgo son
los asistenciales, por la falta de personal. Se considera que todos los factores incidentes

en la formacion de UPP en los pacientes oncoldgicos y no oncolégicos son evitables.

CONCLUSIONES

Luego de haber realizado la revision de los articulos incluidos en el estudio se concluye
que existen algunos factores de riesgo para el desarrollo de las ulceras por presion en
pacientes oncoldgicos ya que al ser personas que van disminuyendo la movilidad fisica
se ve perjudicada la sensibilidad en algunas situaciones.

Los factores de riesgo que aumentan la posibilidad a la aparicion de las ulceras por
presion en pacientes oncoldgicos se presentan en dos mecanismos: intrinsecos como las
alteraciones motoras, lesion medular, inmovilidad, alteraciones sensitivas que
disminuyan la percepcion del dolor, patologias respiratorias o cardiacas, alteraciones de
la circulacion periférica, alteraciones nutricionales como la obesidad, alteraciones
metabdlicas, delgadez. envejecimiento cutaneo. Dentro de los extrinsecos se destacan
la humedad por sudoracién, la incontinencia, el exudado de heridas, los pliegues y objetos
extrafos en la ropa, y los tratamientos farmacoldgicos.

Los problemas de la piel son muy frecuentes en las personas en la fase final de la vida,
por diversas razones, digase: malnutricion, deshidratacion, inmovilidad, ademas de las

que puedan derivarse de los tratamientos o por la propia naturaleza de la enfermedad.
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En los aspectos preventivos de las ulceras por presion, las medidas deben ser similares
a las que se utilizan en cualquier paciente, no obstante, a que en el tratamiento se debe
priorizar el confort sobre la curacion. Es importante tener en cuenta el impacto de la
patologia cutanea sobre la percepcidn de la propia imagen y su impacto en la vida del
paciente y de sus cuidadores. El cuidado de enfermeria en pacientes oncoldgicos es muy
indispensable partiendo de la educaciéon al paciente y la familia con temas sobre
alimentacioén del paciente. En la estancia hospitalaria el cuidado de enfermeria se debe
enfocar en el cuidado de la piel ya que por su condicion de encamamiento es muy
importante la higiene, hidratacién de la piel, el cambio frecuente en la postura y masajes
que faciliten la circulacién. El profesional de enfermeria debe tener un entrenamiento y
conocimiento cientifico suficiente para el cuidado asistencial de lesiones por presién en

pacientes oncoldgicos y asi garantizar su calidad de vida.
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